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    BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu upaya untuk menilai 
derajat kesehatan masyarakat. Semakin rendah AKI, derajat kesehatan di negara 
tersebut semakin baik. AKI di Indonesia masih relatif lebih tinggi dibanding 
negara anggota ASEAN, bahkan lebih tinggi dari negara Vietnam yaitu 95 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2003. Negara anggota ASEAN lain misalnya 
Malaysia yang tercatat 30 per 100.000 dan Singapura 9 per 100.000 kelahiran 
hidup. (Siswono, 2009) 
Berdasarkan hasil SDKI tahun 2005 AKI di Provinsi Jawa Tengah sebesar 
252 per 100.000 kelahiran hidup dan di Surakarta kasus kematian ibu 21 dari 
9488 kelahiran hidup. Sedangkan angka kematian ibu paling banyak adalah 
waktu bersalin sebesar 49,52% kemudian disusul waktu nifas 30,06% dan pada 
waktu hamil sebesar 20,42% (Dinkes Jateng, 2008). 
Berdasarkan SDKI (Survey Demografi Kesehatan Indonesia) tahun 2007, 
AKI di Indonesia mencapai angka 228 per 100.000 kelahiran hidup. Departemen 
Kesehatan RI  melalui Program Maternal dan Neonatal Health menargetkan 
bahwa tahun 2010 Angka Kematian Ibu menjadi 125 per 100.000 kelahiran 
hidup. Tingginya angka kematian ibu dikarenakan beberapa faktor, diantaranya 
perdarahan sebanyak 25,6%, Toxomia Gravidarum (keracunan kehamilan) 
sebanyak 16,6% dan infeksi sebanyak 12,5% dari angka kematian (Depkes,2007). 
Dari hasil survei (SKRT 2001) diketahui bahwa komplikasi penyebab 
kematian ibu yang paling banyak adalah perdarahan, hipertensi dalam 
kehamilan (eklamsia), infeksi, partus lama, dan komplikasi keguguran. Selain itu, 
juga disebabkan karena adanya nilai budaya, kemiskinan, rendahnya pendidikan, 
kurangnya akses terhadap informasi, tingginya peranan dukun serta terbatasnya 
layanan medis.(Harian terbit, 4 Mei 2009) 
Pengetahuan merupakan hal yang sangat penting untuk terbentuknya 
sebuah perilaku. Tingkat pengetahuan ibu sangat berperan dalam upaya 
menurunkan angka kematian ibu. Dari pengalaman dan penelitian ternyata 
perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih berkesinambungan daripada 
perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. (Notoatmodjo, 2003) 
Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan 
adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan, dan apabila tidak 
dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Anonim, 
2009). Hal tersebut dapat mengancam keselamatan ibu dan bayi dalam 
kandungan dan dapat menyebabkan komplikasi kehamilan. Untuk itu diperlukan 
pengetahuan dan motivasi yang kuat agar ibu memeriksakan kehamilannya 
secara rutin. 
Tanda bahaya kehamilan antara lain dapat berupa perdarahan melalui 
jalan lahir, bengkak (oedema) di wajah, kaki dan tangan, sakit kepala kadang 
kala disertai kejang, ketuban pecah sebelum waktunya, gerakan bayi dalam 
kandungan kurang atau tidak bergerak, ibu muntah terus menerus dan tidak 
mau makan, ibu mengalami demam tinggi. (Prawirohardjo, 2002). 
Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Sibela 
Surakarta diperoleh data 100 dari kunjungan ibu hamil baik primigravida 
maupun multigravida  terdapat 20 orang ibu hamil yang belum mengetahui 
bahwa pusing, penglihatan kabur, perdarahan, ketubah pecah sebelum 
waktunya, bengkak di wajah, tangan dan kaki, muntah secara terus 
menerus merupakan tanda bahaya pada kehamilan. Hal inilah yang 
menunjukkan kurangnya pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan. 
Multigravida mempunyai pengalaman hamil lebih banyak daripada 
primigravida. Dengan adanya perbedaan jumlah pengalaman hamil dapat 
berpengaruh terhadap pengetahuan tanda bahaya kehamilan. 
Berdasarkan hal tersebut di atas, maka penulis tertarik untuk 
melakukan penelitian tentang ”Perbedaan tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan di 
Puskesmas Sibela Surakarta”. 
 
 
 
B. Rumusan Masalah 
 Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan 
permasalahan sebagai berikut: 
”Apakah ada perbedaan tingkat pengetahuan antara primigravida dan 
multigravida tentang tanda bahaya kehamilan di Puskesmas Sibela Surakarta?” 
 
C. Tujuan 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui perbedaan tingkat pengetahuan antara primigravida dan 
multigravida tentang tanda bahaya kehamilan. 
2. Tujuan Khusus 
Untuk menganalisis apakah terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan. 
 
D. Manfaat 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan atau informasi 
tentang ada tidaknya perbedaan tingkat pengetahuan antara primigravida 
dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan. 
 
 
 
2. Manfaat Praktis  
a. Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan untuk 
menambah bahan pustaka, meningkatkan pengetahuan dan wawasan 
bagi mahasiswa serta pembaca pada umumnya tentang tanda bahaya 
kehamilan bagi primigravida dan multigravida. 
b. Bagi Profesi Kebidanan 
Dapat dijadikan sebagai masukan sehingga dapat diambil langkah-
langkah sebagai upaya untuk peningkatan mutu dan kualitas pelayanan 
kebidanan terutama asuhan sayang ibu yang berkaitan dengan 
pemberian peyuluhan tentang tanda bahaya kehamilan sedini mungkin. 
c. Bagi Responden 
Agar setiap ibu hamil mengetahui dan mengenali tanda bahaya selama 
kehamilan sehingga dapat mendeteksi risiko-risiko yang terjadi. 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
  
 
A. TINJAUAN TEORI 
1. PENGETAHUAN 
a. Pengertian  
Pengetahuan merupakan hasil ”tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan 
terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan 
manusia diperoleh melaui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan 
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. 
(Notoatmodjo, 2003) 
Pengetahuan adalah informasi yang diketahui oleh seseorang. 
Pengetahuan muncul ketika seseorang menggunakan indera atau akal 
budinya untuk benda atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat atau 
dirasakan sebelumnya (Wikipedia, 2010). 
b. Tingkatan Pengetahuan 
 Menurut Notoatmodjo (2003) pengetahuan yang dicakup dalam  
domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu: 
  
1) Tahu (Know) 
Tahu dapat diperhatikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 
dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali terhadap sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan 
yang dipelajari. Oleh karena itu tahu ini merupakan tingkat pengetahuan 
yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu 
tentang apa yang dipelajari antara lain dengan menyebutkan, 
menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
2) Memahami (comprehension) 
Memahami (comprehension) diartikan sebagai kemampuan 
menjelaskan secara benar tentang obyek yang diketahui dan dapat 
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap obyek atau materi dapat menjelaskan, menyimpulkan 
obyek yang dipelajari. 
3) Aplikasi (Application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 
telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya (real). Aplikasi ini 
dapat diartikan sebagai penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus, 
prinsip dan sebagainya dalam konteks lain. 
4) Analisis (Analysis) 
6 
Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 
obyek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih dalam suatu 
struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti 
dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 
mengelompokkan dan sebagainya. 
5) Sintesis (Synthesis) 
Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru atau dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi-formulasi yang ada. Misalnya dapat menyusun, 
dapat merencanakan dan dapat meringkas, dapat menyesuaikan dan 
sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada. 
6) Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 
terhadap suatu materi atau obyek. Penilaian didasarkan pada kriteria 
tertentu atau kriteria yang telah ada. 
c. Faktor–faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang (Wikipedia, 
2009) yaitu: 
1) Pendidikan  
Pendidikan sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang 
atau kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya 
pengajaran dan pelatihan. 
 2) Media  
Media yang secara khusus didesain untuk mencapai masyarakat yang 
sangat luas. Melalui media, seseorang akan mendapatkan pengetahuan. 
Contoh media adalah televisi, radio, koran, majalah dan lain-lain. 
3) Keterpaparan Informasi 
Informasi adalah sesuatu yang dapat diketahui. Informasi dijumpai 
dalam kehidupan sehari – hari, yang diperoleh dari data dan obsevasi 
terhadap dunia sekitar kita serta diteruskan melalui komunikasi. 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari 
subyek penelitian atau responden. (Notoatmodjo, 2003) 
 
2. PRIMIGARVIDA dan MULTIGRAVIDA 
a. Pengertian Primigravida 
Pengertian primigravida adalah seorang wanita yang pertama kali hamil 
(Prawirohardjo, 2002). 
b. Pengertian Multigravida 
Multigravida adalah seorang wanita yang sudah pernah hamil lebih dari 
satu kali (Prawirohardjo, 2002). 
 
 3. PELAYANAN ANTENATAL 
Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga 
kesehatan untuk ibu selama masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai standar 
pelayanan yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK).  
Pelayanan antenatal yang sesuai standar meliputi: anamnesis, pemeriksaan 
fisik (umum dan kebidanan), pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus, serta 
intervensi umum dan khusus (sesuai risiko yang ditemukan dalam 
pemeriksaan). 
Penerapan 10 T antara lain: 
1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan. 
2. Ukur tekanan darah. 
3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas). 
4. Ukur tinggi fundus uteri. 
5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ). 
6. Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi Tetanus 
Toksoid (TT) bila diperlukan. 
7. Pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama kehamilan. 
8. Test laboratorium (rutin dan khusus). 
9. Tatalaksana kasus. 
10. Temu wicara (konseling) termasuk perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi (P4K) serta KB pasca persalinan. 
Sumber: Depkes RI, 2009. Pedoman Pemantauan Wilayah Setempat 
Kesehatan Ibu dan Anak (PWS-KIA). Jakarta 
Tujuan pemeriksaan dan pengawasan ibu hamil adalah: 
a. Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik, mental ibu dan bayi dengan 
pendidikan, nutrisi, kebersihan diri, serta proses kelahiran bayi. 
b. Mendeteksi dan penatalaksanaan komplikasi medis, bedah, atau obstetri 
selama kehamilan. 
c. Mengembangkan persiapan persalinan serta persiapan menghadapi 
komplikasi. 
d. Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan anak. 
e. Membantu menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses, menjalankan 
nifas normal dan merawat anak secara fisik, psikologis dan sosial. 
(Kusmiyati. ET. ell, 2008) 
Setiap wanita hamil dapat menghadapi risiko komplikasi yang bisa 
mengancam jiwanya. Oleh karena itu, setiap wanita hamil memerlukan 
sedikitnya empat kali kunjungan selama periode antenatal: 
a. Satu kali kunjungan selama Trimester pertama (sebelum 14 minggu) 
b. Satu kali kunjungan selama Trimester kedua (antara minggu ke 14 sampai 
dengan minggu ke 28). 
 
c. Dua kali kunjungan selama Trimester ketiga (antara minggu ke-28 sampai 
dengan minggu ke-36 dan sesudah minggu ke-36)  
(Saifuddin, 2001) 
Standar waktu pelayanan antenatal tersebut ditentukan untuk menjamin 
mutu pelayanan, khususnya dalam memberi kesempatan yang cukup dalam 
menangani kasus risiko yang ditemukan (Depkes RI, 2008). 
Ditingkat pelayanan dasar, pemeriksaan antenatal hendaknya memenuhi 3 
aspek pokok, yaitu: 
a. Aspek medik, yang meliputi: 
1) Diagnosis kehamilan 
2) Penemuan kelainan secara dini 
3) Pemberian terapi sesuai diagnosa 
b. Penyuluhan KIE dan motivasi ibu hamil, antara lain mengenai:  
1) Penjagaan kesehatan dirinya dan janinnya 
2) Pengenalan tanda-tanda bahaya dan faktor risiko yang dimilikinya 
3) Pencarian pertolongan yang memadai secara tepat waktu 
c. Rujukan  
Ibu hamil dengan risiko tinggi harus ketempat pelayanan yang mempunyai 
fasilitas lebih lengkap. 
 
4. TANDA BAHAYA KEHAMILAN 
Tanda bahaya kehamilan adalah tanda – tanda yang mengindikasikan 
adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan, yang apabila tidak 
dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Anonim, 
2009). Tanda bahaya kehamilan dapat mengancam keselamatan ibu dan bayi 
dalam kandungan dan dapat menyebabkan komplikasi kehamilan.  
Tanda bahaya kehamilan tersebut adalah sebagai berikut: 
a. Perdarahan yang keluar dari jalan lahir 
Perdarahan melalui jalan lahir pada kehamilan sebelum 3 bulan bisa 
merupakan adanya tanda keguguran. Janin mungkin masih dapat 
diselamatkan. Bila tidak, ibu perlu mendapat pertolongan medis agar 
kesehatannya terjaga.(Yoseph, 2010) 
Perdarahan melalui jalan lahir disertai nyeri perut bagian bawah yang 
hebat pada ibu yang terlambat haid 1-2 bulan, merupakan keadaan yang 
sangat berbahaya. Kehidupan ibu terancam dan harus di bawa ke rumah 
sakit untuk keselamatan jiwanya. 
Sedangkan perdarahan pada kehamilan 7-9 bulan, meskipun hanya 
sedikit perdarahannya tetap merupakan ancaman bagi ibu dan dapat 
menjadi penyebab kematian janin. 
Perdarahan pada kehamilan tersebut dibagi menjadi 2, meliputi: 
1) Trimester I (usia kehamilan 0-12 minggu) 
a) Abortus  
b) Molahidatidosa  
c) Kehamilan ektopik terganggu (KET) 
2) Trimester II (usia kehamilan 12-28 minggu) dan trimester III (usia 
kehamilan 28-40 minggu) 
a) Plasenta previa 
b) Solutio plasenta 
b. Sakit kepala yang hebat 
Wanita hamil mengeluh nyeri kepala yang hebat merupakan tanda 
bahaya kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius 
adalah sakit kepala yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Sakit 
kepala yang hebat dalam kahamilan adalah gejala dari preeklamsi 
(Kusmiyati. ET. ell, 2008). Sehingga keadaan sakit kepala yang hebat ini juga 
merupakan tanda bahaya kehamilan yang dapat mengancam keselamatan 
ibu dan janin. 
c. Penglihatan kabur  
Wanita hamil mengeluh penglihatannya kabur. Masalah visual yang 
mengidentifikasikan keadaan yang mengancam adalah perubahan visual 
yang mendadak, misal pandangan kabur dan ada bayang- bayang. 
Perubahan penglihatan mungkin disertai sakit kepala yang hebat  dan 
mugkin menandakan preeklamsi (Kusmiyati. Et. ell, 2008). Selain itu 
penglihatan adalah gejala yang sering ditemukan pada preeklamsi berat dan 
merupakan petunjuk akan terjadi eklamsi (Winkjosastro, 2005). Tanda inilah 
yang perlu dideteksi sejak dini untuk mencegah terjadinya komplikasi yang 
mengancam keselamatan ibu dan janin. 
d. Bengkak (oedema) di wajah dan tangan  
Oedema adalah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam 
jaringan tubuh, biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan yang 
berlebihan serta pembengkakan kaki, jari tangan dan muka. Oedema 
merupakan salah satu tanda trias adanya preeklamsi. Kenaikan berat badan  
½ kg setiap minggu dalam kehamilan masih dapat dianggap normal, tetapi 
bila kenaikan 1 kg seminggu beberapa kali, hal ini perlu diwaspadai, karena 
dapat menimbulkan preeklamsi. (Winkjosastro, 2005) 
e. Ketuban pecah sebelum waktunya 
Ketuban pecah sebelum waktunya atau ketuban pecah dini adalah 
ketuban yang pecah sebelum ada pembukaan pada servik. Untuk 
primigravida kurang dari 3 cm dan pada multigravida kurang dari 5 cm. Bila 
keadaan ini terjadi dapat mengakibatkan infeksi yang dapat membahayakan 
ibu dan janin. (Winkjosastro, 2005) 
f. Gerakan janin tidak terasa  
Memantau gerakan janin merupakan salah satu indikator kesejahteraan 
janin. Gerakan janin mulai dirasakan oleh ibu pada kehamilan trimester II 
sekitar minggu ke 20 atau minggu ke 24  (Salmah. Et. ell, 2006). Jika janin 
tidur maka gerakannya akan melemah. Janin harus bergerak paling sedikit 3 
kali dalam periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih terasa saat ibu berbaring 
atau istirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik (Kusmiyati. Et. ell, 
2008). Pada trimester III, gerakan janin sudah bisa dirasakan ibu. Total 
gerakan janin pada trimester III mencapai 20 kali perhari. Keadaan 
berbahaya yang bisa mengancam keselamatan janin dalam kandungan yaitu 
bila gerakannya kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam. Hal ini bisa 
merupakan pertanda adanya gawat janin.  
g. Nyeri abdomen yang hebat 
Jika ibu hamil mengeluh nyeri pada perut yang hebat dan menetap, hal 
ini merupakan tanda terjadinya kehamilan ektopik, aborsi dan solutio 
plasenta (Kusmiyati. Et. ell, 2008). Nyeri merupakan keluhan utama pada 
kehamilan ektopik. Apabila terjadi ruptur dinding tuba pada kehamilan 
ektopik ini, nyeri perut dan disertai perdarahan, bisa menyebabkan 
penderita pingsan atau syok. Pada penderita aborsi, nyeri abdomen juga 
dirasakan, tetapi nyeri penderita aborsi tidak begitu hebat dibanding 
penderita kehamilan ektopik (Winkjosastro, 2005). Sehingga terjadinya nyeri 
abdomen pada waktu hamil mengindikasikan adanya tanda kehamilan 
ektopik, abortus dan solutio plasenta. 
h. Ibu muntah terus – menerus dan tidak mau makan 
Keluhan hamil dan muntah adalah gejala yang wajar dan sering 
ditemukan pada kehamilan trimester I pada saat usia kehamilan 1-3 bulan. 
Mual biasanya terjadi pada pagi hari, gejala ini akan hilang sedikit demi 
sedikit  di akhir trimester pertama. Akan tetapi ada kalanya keluhan ini 
makin bertambah berat sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari dan 
keadaan umum ibu buruk, keluhan ini disebut Hyperemesis Gravidarum 
(Huliana, 2001). Keadaan mual dan muntah yang terus – menerus 
merupakan keadaan yang berbahaya dalam kehamilan, karena akan 
mengganggu pertumbuhan janin dan memperburuk keadaan ibu dan janin. 
i. Demam tinggi 
Demam tinggi dapat disebabkan karena adanya infeksi. 
 5. PENATALAKSANAAN TANDA BAHAYA KEHAMILAN 
Menurut Saifuddin (2001) penatalaksanaan tanda bahaya kehamilan 
sebagai berikut: 
a. Perdarahan  
Penanganan umum: 
1. Siapkan fasilitas tindakan gawat darurat. 
2. Lakukan pemeriksaan secara cepat keadaan umum ibu, termasuk tanda 
vital (nadi, tekanan darah, respirasi, dan temperatur). Jika dicurigai 
adanya syok, segera lakukan tindakan meskipun tanda–tanda syok 
belum terlihat. Ingat bahwa saat melakukan evaluasi lebih lanjut kondisi 
ibu dapat memburuk dengan cepat. Jika terjadi syok, sangat penting 
untuk segera memulai penanganan syok, yaitu pasang infus dan berikan 
cairan intravena. Lakukan restorasi cairan darah sesuai dengan 
keperluan.(Saifuddin,2002 : 18-19) 
 
b. Mual muntah berlebihan 
Penanganan umum: 
Mual muntah dapat diatasi dengan: 
1. Makan sedikit tapi sering  
2. Hindari makanan yang sulit dicerna dan berlemak  
3. Jaga masukan cairan, karena cairan lebih mudah ditolelir daripada 
makanan padat.  
4. Selingi makanan berkuah dengan makanan kering. Makan hanya 
makanan kering pada satu waktu makan, kemudian makanan berkuah 
pada waktu berikutnya.  
5. Jahe merupakan obat alami untuk mual. Cincang dan makan bersama 
sayuran serta makanan lain.  
6. Isap sepotong jeruk yang segar ketika merasa mual  
7. Hindari hal–hal yang memicu mual, seperti bau, gerakan atau bunyi 
8.  Istirahat cukup  
9. Hindari hal–hal yang membuat Anda berkeringat atau kepanasan, yang 
dapat memicu rasa mual 
(Curtis, 2000:28)  
Komplikasi 
Jika muntah terus menerus bisa terjadi kerusakan hati. Komplikasi lainya 
adalah perdarahan pada retina yang disebabkan oleh meningkatnya tekanan 
darah ketika penderita muntah. (Rochjati, 2003:2) 
c. Sakit kepala yang hebat 
Penanganan Umum: 
1. Jika ibu tidak sadar atau kejang, segera mobilisasi seluruh tenaga yang 
ada dan siapkan fasilitas tindakan gawat daruratan.  
2. Segera lakukan observasi terhadap keadaan umum termasuk tanda vital 
(nadi, tekanan darah, dan pernafasan) sambil mencari riwayat penyakit 
sekarang dan terdahulu dari pasien dan keluarganya. (Saifuddin, 2002 : 
33)  
Komplikasi 
Nyeri kepala pada masa hamil dapat merupakan gejala pre-eklampsia, suatu 
penyakit yang terjadi hanya pada wanita hamil, dan jika tidak diatasi dapat 
menyebabkan kejang maternal, stroke, koagulopati dan kematian.(Irma, 
2002:4) 
d. Penglihatan kabur 
Penanganan Umum 
1. Jika tidak sadar atau kejang. Segera dilakukan mobilisasi seluruh tenaga 
yang ada dan menyiapkan fasilitas tindakan gawat darurat.  
2. Segera dilakukan penilaian terhadap keadaan umum termasuk tanda–
tanda vital sambil menanyakan riwayat penyakit sekarang dan terdahulu 
dari pasien atau keluarganya.(Saifuddin, 2002: 33)  
Komplikasi 
Komplikasi yang ditimbulkan antala lain kejang dan eklamsia  
e. Bengkak pada wajah, kaki, dan tangan 
Penanganan Umum 
1. Istirahat cukup  
2. Mengatur diet, yaitu meningkatkan konsumsi makanan yang 
mengandung protein dan mengurangi makanan yang mengandung 
karbohidrat serta lemak.  
3. Kalau keadaan memburuk namun memungkinkan dokter akan 
mempertimbangkan untuk segera melahirkan bayi demi keselamatan 
ibu dan bayi.(Hendrayani, 2009:3)  
Komplikasi 
Kondisi ibu disebabkan oleh kehamilan disebut dengan keracunan 
kehamilan dengan tanda–tanda oedema (pembengkakan) terutama tampak 
pada tungkai dan muka, tekanan darah tinggi dan dalam air seni terdapat zat 
putih telur pada pemeriksaan urin dan laboratorium. (Rochjati, 2003:2) 
f. Gerak janin berkurang 
Penanganan Umum 
1. Memberikan dukungan emosional pada ibu  
2. Menilai denyut jantung janin (DJJ):  
a) Bila ibu mendapat sedative, tunggu hilangnya pengaruh obat, 
kemudian nilai ulang 
 b) Bila DJJ tidak terdengar minta beberapa orang mendengarkan 
menggunakan stetoskop Doppler.  
(Saifuddin, 2002 : 109)  
Komplikasi 
Komplikasi yang timbul adalah IUFD dan featal distress  
g. Nyeri perut yang hebat 
Penanganan Umum 
1. Lakukan segera pemeriksaan umum meliputi tanda vital (nadi, tensi, 
respirasi, suhu)  
2. Jika dicurigai syok, mulai pengobatan sekalipun gejala syok tidak jelas, 
waspada dan evaluasi ketat karena keadaan dapat memburuk dengan 
cepat.  
3. Jika ada syok segera terapi dengan baik (Saifuddin, 2002: 98)  
Komplikasi 
Komplikasi yang dapat timbul pada nyeri perut yang hebat antara lain: 
kehamilan ektopik; pre-eklampsia; persalinan prematur; solusio plasenta; 
abortus; ruptur uteri imminens (Irma,2008:7) 
h. Keluar air ketuban sebelum waktunya 
Penanganan Umum 
1. Konfirmasi usia kehamilan, kalau ada dengan USG  
2. Dilakukan pemeriksaan inspekulo (dengan speculum DTT) untuk menilai 
cairan yang keluar (jumlah, warna,bau) dan membedakan dengan urin.  
3. Jika ibu mengeluh perdarahan akhir kehamilan (setelah 22 minggu), 
jangan lakukan pemeriksaan dalam secara digital.  
4. Mengobservasi tidak ada infeksi  
5. Mengobservasi tanda–tanda inpartu (Saifuddin, 2002: 112)  
Komplikasi 
1. Perdarahan pervaginam dengan nyeri perut, pikirkan solusio plasenta  
2. Tanda–tanda infeksi (demam, cairan vagina berbau)  
3. Jika terdapat his dan darah lendir, kemungkinan terjadi 
persalinan preterm (Saifuddin, 2002: 114)  
i. Kejang 
Penanganan umum: 
1. Baringkan pada sisi kiri tempat tidur arah kepala ditinggikan sedikit 
untuk mengurangi kemungkinan aspirasi secret, muntahan, atau darah  
2. Bebaskan jalan nafas  
3. Hindari jatuhnya pasien dari tempat tidur  
4. Lakukan pengawasan ketat  
Saifuddin, 2002:34)  
Komplikasi 
Komplikasi yang dapat timbul antara lain: syok, eklamsia, hipertensi, 
proteinuria (Saifuddin, 2002:34) 
 
j. Demam tinggi 
Penanganan umum :  
1. Istirahat baring 
2. Minum banyak 
3. Kompres untuk menurunkan suhu.  
(Saiffudin, 2002: 84) 
Komplikasi 
Komplikasi yang ditimbulkan akibat mengalami demam tinggi antara lain: 
sistitis (infeksi kandung kencing), pielonefritis Akut (infeksi saluran kemih 
atas 
k. Selaput kelopak mata pucat 
Penanganan 
Anemia dapat ditangani dengan minum tablet zat besi dan istirahat cukup. 
(Curtis, 2000: 47)  
Komplikasi 
Komplikasi anemia dalam kehamilan memberikan pengaruh langsung 
terhadap janin sedangkan komplikasi pada kehamilan trimester I yaitu 
anemia dapat menyebabkan terjadinya missed abortion, kelainan 
kongenital, abortus/ keguguran. (Ayurai, 2009: 4). 
 
 
 
 
6. DETEKSI DINI TANDA BAHAYA KEHAMILAN 
Deteksi dini tanda bahaya kehamilan sangat diperlukan untuk menemukan 
ibu hamil yang kemungkinan mengalami bahaya atau komplikasi kehamilan 
sehingga dapat menurunkan angka kematian ibu.  
Penatalaksanaan deteksi dini terhadap tanda bahaya kehamilan dapat 
melalui pemeriksaan kehamilan secara rutin pada tenaga kesehatan paling 
sedikit 4 kali selama kehamilan yaitu 1 kali trimester pertama, 1 kali trimester 
kedua, dan 2 kali pada trimester ketiga (Saifuddin, 2001). Kebijakan 
operasional pelayanan antenatal oleh Departemen Kesehatan di wilayah 
Puskesmas meliputi pemberian penyuluhan tentang tanda bahaya kehamilan 
dalam bentuk komunikasi informasi dan edukasi (KIE), selain itu juga dengan 
pemberian buku kesehatan ibu dan anak sehat (KIA) atau kartu menuju sehat 
(KMS) ibu hamil (Saifuddin, 2001). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
B. KERANGKA KONSEP 
                                                Variabel Bebas  
 Ibu hamil 
  
 
 
 Variabel Terikat 
 
  
 
 
 
 
                                             Variabel Perancu 
Skema 2.1 Kerangka Konsep Perbedaan Tingkat Pengetahuan Primigravida dan 
Multigravida Tentang Tanda Bahaya Kehamilan 
KETERANGAN: 
                   : diteliti dan dianalisa secara statistik 
                   : tidak diteliti dan tidak dianalisis secara statistik 
C. HIPOTESIS 
Ada perbedaan tingkat pengetahuan antara primigravida dan multigravida 
tentang tanda bahaya kehamilan. 
Mutigravida Primigravida 
Pengalaman 
hamil > 1 kali 
Pengalaman 
hamil 1 kali 
Pengetahuan ibu hamil 
tentang tanda bahaya 
kehamilan  
· Pendidikan  
· Ekonomi 
· Sosial  
· budaya 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Desain penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari 
dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek dengan cara 
pendekatan, observasi, dan pengumpulan data pada suatu saat itu 
(Notoatmodjo, 2002). 
Untuk mempelajari Perbedaan tingkat pengetahuan antara primigravida dan 
mutigravida tentang tanda bahaya kehamilan di Puskesmas Sibela Surakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
Populasi 
Inklusi 
Eksklusi 
Sampel 
Tingkat pengetahuan 
Primigravida  Multigravida  
  
 
B. Tempat dan waktu penelitian  
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Sibela Surakarta. 
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juni 2010 
C. Populasi  
Populasi adalah keseluruhan obyek yang diteliti (Notoatmodjo, 2002): 
1. Populasi Target 
Populasi Target adalah populasi yang menjadi sasaran aktif yang parameternya 
akan diketahui melalui penelitian (Taufiqurrohman, 2008). 
Yang menjadi populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil 
primigravida dan multigravida yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Sibela Surakarta. 
2. Populasi Aktual 
Populasi Aktual adalah populasi yang lebih kecil. Dari populasi aktual ini akan 
dipilih sampel yang terdiri dari subyek penelitian  (Taufiqurrohman, 2008). 
Tanda bahaya kehamilan 
Yang menjadi populasi aktual dari penelitian ini adalah ibu hamil primigravida 
dan multigravida yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Sibela 
Surakarta pada bulan Mei sampai dengan bulan Juni 2010. 
 
 
3. Populasi sumber 
Populasi sumber (Source population) merupakan himpunan subyek populasi 
sasaran yang digunakan sebagai sumber penelitian. (Murti, 2006) 
Dengan demikian, yang menjadi populasi sumber adalah ibu hamil primigravida 
dan multigravida yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Sibela 
Surakarta pada bulan Mei sampai dengan bulan Juni 2010 dan yang memasuki 
kriteria inklusi dan eklusi yang telah ditetapkan dalam penelitian ini. 
Berdasarkan observasi peneliti, jumlah populasi sumber ini ada sekitar 100 
orang. 
D. Sampel dan Teknik sampling 
1. Sampel  
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 
oleh populasi (Sugiyono, 2006).  
Selain itu sampel merupakan sebuah subset yang dicuplik dari 
populasi yang akan diamati atau diukur peneliti. (Murti, 2006)  
Sampel pada penelitian ini merupakan responden yang memenuhi 
kriteria inklusi dan eksklusi. Roscoe dalam buku Research Methods For 
Business membahas tentang ukuran sampel yang layak dalam penelitian 
yaitu antara 30 sampai 500 (Sugiyono, 2008). 
Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan 
kehamilannya di Puskesmas Sibela Surakarta pada bulan Mei – Juni 2010 
yang memenuhi kriteria inklusi. 
Penentuan besar sampel pada penelitian ini menurut Slovin, dengan 
rumus sebagai berikut: 
2NE1
N
n
+
=  
Keterangan : n : ukuran sampel 
                     N : ukuran populasi 
                      E : tingkatan kekeliruan pengambilan sampel yang di tolerir 
Dengan rumus di atas maka sampel yang akan digunakan pada penelitian 
ini adalah dengan mengasumsi tingkat kekeliruan yang ditolerir adah 10%. 
2NE1
N
n
+
=  
2)10(1001
100
n
+
=  
50n =  
Jadi pada penelitian ini, peneliti menggunakan ukuran sampel sebanyak 50 
orang.  
2. Teknik Sampling  
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitin ini 
adalah teknik purpossive sampling dimana pemilihan subyek berdasarkan 
atas ciri- ciri/ sifat tertentu yang sesuai dengan karakteristik populasi. 
(Arief, 2004) 
 
 
 
E. Kriteria Restriksi 
1. Kriteria Inklusi 
Kriteia Inklusi merupakan pernyataan-pernyataan umum yang harus dipenuhi 
oleh subyek agar dapat diikutkan dalam penelitian (Taufiqurrohman, 2008). 
Kriteria Inklusi pada penelitian ini: 
a. Ibu hamil normal yang memeriksakan kehamilannya baik Primigravida 
maupun Multigravida di Puskesmas Sibela Surakarta. 
b. Ibu bisa membaca dan menulis 
c. Ibu bersedia menjadi subyek penelitian atau responden 
2. Kriteria Eklusi 
Kriteria Eklusi adalah kondisi tertentu yang menyebabkan subyek yang telah 
memenuhi kriteria inklusi tidak dapat diikut sertakan dalam penelitian 
(Taufiqurrohman, 2008). 
Kriteri Eklusi pada penelitian ini: 
a. Ibu hamil dengan penyakit sistemik 
b. Ibu hamil dengan penyulit kehamilan 
c. Ibu tidak bersedia menjadi subjek penelitian 
F. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
1. Variabel bebas (Variabel independen) 
Primigravida adalah wanita yang pertama kali hamil. 
Multigravida adalah wanita yang hamil lebih dari satu kali. 
 Skala pengukurannya menggunakan skala nominal. 
2. Variabel terikat (Variabel dependen) 
Pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan adalah 
pengetahuan ibu hamil tentang apa saja yang merupakan tanda- tanda bahaya 
kehamilan yang diukur dengan menggunakan kuesioner. 
Pengetahuan dibagi menjadi 4 kategori yaitu baik, jika nilainya 76-100% 
jawaban benar, cukup baik jika nilainya 56-75% jawaban benar, kurang baik jika 
nilainya 40-55% jawaban benar, tidak baik jika nilainya  < 40% jawaban benar 
(Arikunto, 1998) 
Skala pengukuran variabel ini adalah interval  
3. Variabel luar 
a. Pendidikan adalah lamanya responden mengikuti pendidikan formal 
sehingga mendapat ijazah terakhir yang dimiliki, cara mengetahuinya 
melalui jawaban kuesioner pada waktu penelitian. 
b. Ekonomi adalah penghasilan keluarga yang didapat per bulan. 
c. Sosial adalah pekerjaan responden untuk menunjang kehidupannya dalam 
rangka mencari nafkah. 
d. Budaya adalah lingkungan responden dalam kehidupan sehari- hari adalah 
suku jawa atau yang lain. 
G. Intervensi dan Instrumentasi 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer, berupa 
kuesioner.  Kuesioner yang digunakan dibuat sendiri oleh peneliti. Pertanyaan-
pertanyaan di dalam pedoman (kuesioner) tersebut disusun sedemikian sehingga 
mencakup variabel-variabel yang berkaitan dengan hipotesisnya. Kuesioner tidak 
selalu responden sendiri yang mengisi, di mana kuesioner dinyatakan secara lisan 
kepada responden melalui wawancara, dan yang mengisi kuesioner adalah 
interviewer berdasarkan jawaban lisan dari responden (Notoatmodjo, 2002). 
Sebelum dilakukan pengambilan data dengan kuesioner, maka terlebih dahulu 
dilakukan uji validitas dan realiabilitas, sebagai berikut: 
1. Uji validitas  
Validitas pengukuran adalah sejauh mana pengukuran yang dilakukan 
benar-benar mengukur apa yang seharusnya diukur. Uji validitas dapat 
menggunakan rumus Pearson Product Momen, setelah itu diuji dengan 
menggunakan uji t kemudian dilihat penafsiran dari  indeks korelasinya 
(Hidayat, 2007). 
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Keterangan: 
 r hitung : koefisiensi korelasi antara skor  
∑ X : jumlah skor item soal 
∑ Y : jumlah skor total item 
n : jumlah responden 
Hasil perhitungan rxy, kemudian dikonsultasikan dengan r tabel product 
moment atau rt pada taraf signifikasi 5%. Jika rxy>rt, maka butir kuesioner 
yang diujicobakan valid. Sebaliknya, jika rxy<rt, maka butir soal yang 
diujicobakan tidak valid. 
2. Uji reliabilitas 
Reliabilitas mengandung maksud sejauh mana instrumen menghasilkan 
hasil pengukuran yang sama, meskipun digunakan oleh pengamat yang 
berbeda pada waktu yang sama maupun oleh pengamat yang sama pada 
waktu yang berbeda (Taufiqurrahman, 2008). 
Untuk menguji reliabilitas instrumen kuesioner menggunakan rumus 
Spearman Brown. 
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Keterangan :  
ri  : Realibilitas internal seluruh instrumen 
rb  : Korelasi product moment antara belahan pertama dan kedua  
H. Jalannya Penelitian: 
1. Setelah mendapatkan ijin dari Puskesmas Sibela, maka peneliti 
mengadakan pendekatan kepada klien untuk mendapatkan persetujuan 
sebagai responden dengan mengisi lembar persetujuan menjadi responden. 
2. Pengumpulan data dengan observasi dilakukan dengan menggunakan 
lembar kuesioner untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil 
primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan. Setelah 
selesai mengobservasi kemudian dilakukan coding dengan memberi kode 
pada lembar kuesioner. 
3. Menyebarkan lembar observasi yang berisi karakteristik responden, untuk 
diisi sesuai petunjuk yang sudah disesuaikan. Selama pengisian, peneliti 
berada tidak jauh dari responden agar dapat memberikan petunjuk 
pengisian bila ada yang kurang atau tidak dimengerti. 
4. Setelah pengisian lembar observasi selesai, kemudian ditarik kembali untuk 
dilakukan pengolahan data yaitu dengan: 
a. Editing (pemeriksaan data) yaitu memeriksa data yang telah 
dikumpulkan. 
b. Coding (pemberian kode) yaitu semua variabel diberi kode terutama data 
klasifikasi untuk mempermudah pengolahan. 
c. Tabulating (penyusunan data) yaitu pengorganisasian data sedemikian 
rupa agar dengan mudah dapat dijumlah, disusun, dan ditata untuk 
disajikan dan dianalisa. 
I. Pengolahan Data 
Proses pengolahan data penelitian menurut Budiarto (2002): 
1 Pemeriksaan data (editing) yaitu memeriksa data yang telah dikumpulkan baik 
berupa daftar pertanyaan, kartu atau buku register. Dalam memeriksa data 
kegiatannya adalah menjumlahkan dan melakukan korelasi. 
2 Pemeriksaan kode (coding) untuk mempermudah pengolahan, sebaiknya semua 
variabel diberi kode terutama data klarifikasi. Misalnya tingkat pendidikan diberi 
kode tertentu. 
3 Menyusun data (tabulating) merupakan pengorganisasian data sedemikian rupa 
agar dengan mudah dapat dijumlahkan, disusun dan ditata untuk disajikan dan 
dianalisis. Dalam mentabulasi, jawaban di letakkan menjadi beberapa klarifikasi. 
Sebagai contoh sebagai berikut: 
a. Klasifikasi umur yaitu memnentukan umur tertinggi dan terendah. Tingkat 
umur dibagi menjadi: 
1) < 20 tahun 
2) 20-30 tahun 
3) > 30 tahun 
b. Klasifikasi tingkat pendididkan 
1) Tamat SD 
2) Tamat SMP 
3) Tamat SMA  
4) Tamat perguruan tinggi 
c. Klasifikasi pekerjaan dibagi menjadi: 
1) PNS 
2) Pegawai swasta 
3) Wiraswasta 
4) Petani 
5) IRT 
4 Menentukan pengetahuan berdasarkan kemampuan dalam menjawab 
kuesioner. Jika jawaban benar diberi nilai 1 dan jika salah nilainya 0 untuk tiap 
butir soal 
 
 
J. Analisis Data 
Variabel-variabel yang ada dianalisa secara deskriptif dengan menghitung 
distribusi frekuensi dan proporsi untuk mengetahui karakteristik dari subjek 
penelitian. Hasilnya disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dan 
narasi.  
Teknik analisa statistik yang dipakai adalah uji Chi Square dengan: 
Batas kemaknaan (α)      = 0,05 
Interval kepercayaan (Confidence Interval)    = 95% 
Test statistik yang digunakan: 
Untuk mengetahui hubungan dengan menggunakan uji X2 (Chi Square). 
Untuk menghitung koefisien phi (r ) terlebih dahulu menghitung nilai X2 
(Chi Square), nilai X2dapat diperoleh bila sudah mengetahui nilai frekuensi 
harapan (fh), fh diperoleh dengan rumus: 
Fh =                               X Jumlah kolom 
 
X2  =   
Derajat hubungan dihitung menggunakan rumus koefisien phi (r ) 
r  =      
fh = frekuensi harapan 
fo = frekuensi yang didapat dari data 
X2 = Chi kuadrat 
rφ = koefisien phi 
N =Jumlah responden 
Sedangkan untuk mengetahui tingkat signifikansi hubungan dapat 
dilakukan dengan membandingkan nilai Chi kuadrat (X2) hitung dengan nilai 
nilai Chi kuadrat (X2) tabel sesuai dengan tingkat signifikansi yang telah 
ditentukan. 
Perbandingan yang dimaksud adalah jika nilai nilai Chi kuadrat (X2) 
hitung lebih besar dari pada nilai Chi kuadrat (X2) tabel, maka Ho ditolak dan 
H1 diterima atau dapat dikatakan terdapat hubungan di antara kedua variabel 
yang diteliti dan sebaliknya jika nilai nilai Chi kuadrat (X2) hitung lebih kecil 
daripada nilai nilai Chi kuadrat (X2) tabel, maka Ho diterima dan H1 ditolak. 
 
  
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
K. Desain penelitian 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari 
dinamika korelasi antara faktor-faktor risiko dengan efek dengan cara 
pendekatan, observasi, dan pengumpulan data pada suatu saat itu 
(Notoadmodjo, 2002). 
Untuk mempelajari Perbedaan tingkat pengetahuan antara primigravida dan 
mutigravida tentang tanda bahaya kehamilan di Puskesmas Sibela Surakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Populasi 
Inklusi Eksklusi 
Sampel 
Tingkat pengetahuan 
Tanda bahaya kehamilan 
Primigravida  Multigravida  
  
Gambar 2.  Desain Penelitian perbedaan tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida di Puskesmas Sibela Surakarta 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Responden dalam penelitian ini adalah ibu – ibu hamil baik primigravida 
dan multigravida yang periksa di Puskesmas Sibela Surakarta sejumlah 100 
orang. Pengambilan data dilakukan pada bulan Juni 2010. Instrumen yang 
digunakan dalam pengumpulan data berupa kuesioner dengan pilihan 
jawaban benar dan salah sebanyak 30 soal. Yang sebelumnya telah di uji 
validitas dan reliabilitas di dapatkan 27 soal yang valid dan 3 soal tidak valid. 
Selanjutnya kuesioner dibagikan kepada ibu - ibu hamil yang telah memenuhi 
kriteria dan dikembalikan kepada peneliti untuk diolah.  
1.1 Karakteristik Responden Primigravida dan Multigravida Berdasarkan 
Umur dapat dilihat pada tabel 4.1 
                           Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Ibu Hamil Pimigravida dan 
Multigravida Berdasarkan Umur  
Primigravida Multigravida 
Umur 
(tahun) 
Frekuensi Persen Umur 
(tahun) 
Frekuensi Persen 
< 20  
20-30  
> 30  
      4 
    46 
      0 
   8 % 
 92 % 
   0 % 
< 20  
20-30  
> 30  
     0 
    35 
    15 
    0 % 
   70 % 
   30 % 
Jumlah     50 100 %      50  100 % 
            Sumber: data primer yang diolah. 
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Gambar 4.1 Distribusi Frekuensi Responden Ibu Hamil Pimigravida 
Berdasarkan Umur Responden 
Berdasarkan tabel 4.1 dan gambar 4.1 diatas diketahui bahwa responden 
ibu hamil  primigravida sebagian besar berusia 20-30 tahun dengan frekuensi 
46 orang (92,0%) dan paling sedikit berusia < 20 tahun dengan frekuensi 4 
orang (8%).  Sedangkan pada ibu hamil  multigravida sebagian besar berusia 
20-30 tahun dengan frekuensi 35 orang (70%) dan berusia > 30 tahun dengan 
frekuensi 15 orang (30%). 
1.2 Karakteristik Responden Primigravida dan Multigravida Berdasarkan 
Pendidikan dapat dilihat pada tabel 4.2 
Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Responden ibu hamil primigravida dan 
multigravida berdasarkan pendidikan 
                       Primigravida                         Multigravida 
Pendidikan Frekuensi Persen Pendidikan Frekuensi Persen 
 SD 
 SMP 
 SMA 
Perguruan 
Tinggi 
      7 
    16 
    22 
      5 
 14,0 % 
 32,0 % 
 44,0 % 
 10,0 %  
 SD 
 SMP 
 SMA 
Perguruan 
tinggi 
      0 
    10 
    32 
      8 
       0 % 
     20 % 
     64 % 
     16 % 
Jumlah     50  100,0 
% 
      50    100 % 
      Sumber: data primer yang diolah. 
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Gambar 4.2 Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden 
Berdasarkan tabel dan gambar diatas menunjukkan bahwa latar 
belakang pendidikan formal dari ibu hamil primigravida sebagian besar 
berpendidikan tamat SMA dengan frekuensi 22 orang (44%), tamat SMP 
frekuensi 16 orang (32%),  tamat SD sebanyak 7 orang (14%) dan Perguruan 
Tinggi frekuensi 5 orang (10%).  Ibu hamil multigravida sebagian besar 
berpendidikan tamat SMA dengan frekuensi 32 orang (64%), tamat SMP 
frekuensi 10 orang (20%) dan perguruan tinggi frekuensi 8 orang (16%). 
1.3 Karakteristik Responden Primigravida dan Multigravida Berdasarkan 
Pekerjaan dapat dilihat pada tabel 4.3 
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Responden.ibu hamil primigravida dan 
multigravida berdasarkan pekerjaan 
                       Primigravida                         Multigravida 
Pekerjaan Frekuensi     % Pekerjaan Frekuensi      % 
PNS 
Peg.Swasta 
Wiraswasta 
Petani 
IRT 
      1 
      6 
    14 
      1 
    28  
 2,0 % 
12,0 % 
28,0 % 
  2,0 % 
56,0 %  
PNS 
Peg. Swasta 
Wiraswasta 
Petani 
IRT 
      3 
      7 
     15 
       3 
     22 
  6,0 % 
14,0 % 
30,0 % 
  6,0 % 
44,0%  
Jumlah     50 100 %       50 100 % 
Sumber: data primer yang diolah. 
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Gambar 4.3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden  
Berdasarkan tabel dan gambar diatas menunjukkan bahwa ibu hamil  
primigravida sebagian besar ibu rumah tangga dengan frekuensi 28 orang  
(56%), wiraswasta  dengan frekuensi 14 orang (28%), pegawai swasta dengan 
frekuensi 6 orang (12%), PNS dan Petani frekuensi 1 orang (2%).  Pada  ibu 
hamil multigravida sebagian besar  Ibu Rumah Tangga dengan frekuensi 22 
orang  (44%), wiraswasta dengan frekuensi 15 orang (30%), pegawai swasta 7 
orang (14%), PNS dan Petani  dengan frekuensi 3 orang (6%). 
1.4 Karakteristik Responden Primigravida dan Multigravida Berdasarkan 
Penghasilan dapat dilhat pada tabel 4.4 
Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Responden ibu hamil; primigravida dan 
multigravida berdasarkan Penghasilan 
 
 
 
                       Primigravida                         Multigravida 
Penghasilan  Frekuensi Persen Penghasilan  Frekuensi Persen 
< Rp 500.000 
Rp500.000-
1.000.000 
> Rp 1.000.000 
      5 
    36 
 
      9 
10 % 
 72 % 
 
18  % 
< Rp 500.000 
Rp500.000-
1.000.000 
>Rp1.000.000 
     0 
    34 
 
   16 
    0 % 
   68 % 
 
   32 % 
Jumlah      50 100%      30  100 % 
Sumber: data primer yang diolah. 
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Gambar 4.4. Distribusi Frekuensi Penghasilan Responden. 
Berdasarkan gambar dan tabel diatas diketahui bahwa responden ibu 
hamil  primigravida sebagian besar berpenghasilan Rp 500.000-Rp1.000.000 
dengan frekuensi 36 orang (72,0%), lebih besar  Rp 1.000.000, dengan frekuensi 
9 orang (18%) dan kurang Rp 500.000,- frekuensi 5 orang (10%). Pada ibu hamil  
multigravida sebagian besar berpenghasilan Rp 500.000 - Rp 1.000.000 dengan 
frekuensi 34 orang (68%) dan berpenghasilan lebih dari Rp 1.000.000  dengan 
frekuensi 16 orang (32%). 
 
 
2. Tingkat Pengetahuan ibu hamil primigravida tentang tanda bahaya kehamilan 
Berdasarkan data yang terkumpul dari hasil penelitian yang terdiri dari 
50 orang ibu hamil primigravida  di Puskesmas Sibela Surakarta, ternyata nilai 
terendah adalah 15 dan nilai tertinggi adalah 26, apabila dibuat klasifikasi 
menjadi 4 kategori yaitu baik, jika nilainya 76-100% jawaban benar, cukup baik 
jika nilainya 56-75% jawaban benar, kurang baik jika nilainya 40-55% jawaban 
benar, tidak baik jika nilainya  < 40% jawaban benar, maka dapat disajikan 
dalam tabel sebagai berikut: 
1.5 Tingkat Pengetahuan ibu hamil Primigravida tentang tanda bahaya 
dapat dilihat pada tabel 4.5 
Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Primigravida tentang 
tanda bahaya kehamilan 
Pengetahuan Ibu Hamil Primigravida    Frekuensi    Persen 
Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
 
         29 
 
         16 
 
           5  
 
    58 %  
 
    32 % 
 
     10 % 
 
Jumlah          50    100 % 
               Sumber: data primer yang diolah 
Dari data observasi yang telah dilakukan pada 50 kasus ibu hamil  
primigravida didapatkan 58% mempunyai pengetahuan baik tentang tanda 
bahaya kehamilan,  32% pengetahuan cukup tentang tanda bahaya kehamilan 
dan 10% yang mempunyai pengetahuan kurang tentang tanda bahaya 
kehamilan.. 
3. Tingkat Pengetahuan ibu hamil multigravida tentang tanda bahaya kehamilan 
Berdasarkan data yang terkumpul dari hasil penelitian yang terdiri dari 
50 orang ibu hamil primigravida  di Puskesmas Sibela Surakarta, ternyata nilai 
terendah adalah 19 dan nilai tertinggi adalah 26, apabila dibuat klasifikasi 
menjadi 4 kategori yaitu baik, jika nilainya 76-100% jawaban benar, cukup baik 
jika nilainya 56-75% jawaban benar, kurang baik jika nilainya 40-55% jawaban 
benar, tidak baik jika nilainya  < 40% jawaban benar, maka dapat disajikan 
dalam tabel sebagai berikut: 
1.6 Tingkat Pengetahuan ibu hamil Multigravida tentang tanda bahaya 
Kehamilan  
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Multigravida tentang 
tanda bahaya kehamilan 
Pengetahuan Ibu Hamil Multigravida    Frekuensi    Persen 
Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
 
         38 
 
         12 
 
           0  
 
    76 %  
 
    24 % 
 
      0 % 
 
Jumlah          50    100 % 
               Sumber: data primer yang diolah 
Dari data observasi yang telah dilakukan pada 50 kasus ibu hamil  
multigravida didapatkan 76% mempunyai pengetahuan baik tentang tanda 
bahaya kehamilan,  24% pengetahuan cukup tentang tanda bahaya kehamilan 
dan 0% yang mempunyai pengetahuan kurang tentang tanda bahaya 
kehamilan 
4. Analisa data 
Untuk melihat hasil penelitian terhadap perbedaan tingkat pengetahuan 
antara primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan, maka 
dilakukan analisa bivariat dengan menggunakan uji statistik chi square.  Dalam 
analisa data ini menggunakan tabulasi silang antara dua variabel tersebut 
dengan tabel kontingensi B x K (3x2) sebagai berikut: 
Tabel 4.7 Tabel kontigensi perbedaan tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan. 
                   Kelompok Ibu Hamil 
    Primigravida         Multigravida 
      Total Tingkat 
Pengetahuan 
 
  Fo      Fh    Fo       fh  
Baik 
 
Cukup 
 
Kurang 
 
 29 
 
 16 
 
   5 
  33,5 
 
  14,0 
 
    2,5 
   38 
 
   12 
 
     0 
    33,5 
 
    14,0 
 
     2,5 
        67 
 
        28 
 
         5 
Jumlah  50    50    50    50          50 
            Sumber : data diolah 
            Keterangan: 
            Fo = Nilai Observasi 
            Fh = Nilai Ekspetasi.  
         Interpretasi hasil pengujian adalah apabila χ² hitung < χ² tabel, berarti tidak ada 
hubungan (independent), tetapi bila hasil χ² hitung > χ²tabel maka dikatakan 
kedua variabel mempunyai perbedaan. Perhitungan χ² (chi square) dapat dilihat 
pada perhitungan SPSS pada lampiran. 
                 Pada tabel  3 x 2 tersebut dengan dk: (3-1)(2-1):2 pada tabel χ² dk 2, α 0,05 : 
5,991, hasil perhitungan dengan menggunakan SPSS adalah χ²hitung 6,780 
sedangkan χ² yang didapat dari tabel adalah 5,991. Karena 6,780 > 5,991 dan pvalue 
0,034 < 0,05, maka hasil perhitungan ini  bermakna. Kesimpulan dengan 
kepercayaan 5%, tingkat pengetahuan antara primigravida  dan multigravida 
tentang tanda bahaya kehamilan mempunyai perbedaan  yang signifikan .  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
BAB V 
PEMBAHASAN 
 
 Dalam pembahasan ini akan dideskripsikan seluruh hasil penelitian yang 
diperoleh dari pengolahan data dari 100 reponden di Puskesmas Sibela Surakarta yang 
berkaitan dengan perbedaan tingkat pengetahuan atara primigravida dan multigravida 
tentang tanda bahaya kehamilan, menurut sub pokok bahasannya. 
A. Menurut Umur ibu hamil Primigravida dan Multigravida 
Berdasarkan hasil penelitian tentang umur responden didapatkan hasil  bahwa 
responden ibu hamil  primigravida sebagian besar berusia 20-30 tahun dengan 
frekuensi 46 orang (92,0%) dan paling sedikit berusia < 20 tahun dengan frekuensi 4 
orang (8%).  Sedangkan pada ibu hamil  multigravida sebagian besar berusia 20-30 
tahun dengan frekuensi 35 orang (70%) dan berusia > 30 tahun dengan frekuensi 15 
orang (30%).  
Menurut Notoadmodjo (2001), bahwa umur mempengaruhi tingkat penerimaan 
informasi yakni semakin tua umur seseorang ingatannya semakin berkurang, 
sehingga sulit menerima informasi yang diberikan, sebaliknya semakin muda umur 
akan lebih mudah menerima informasi yang didapat dan akan lebih tertarik untuk 
mengetahui suatu hal. 
Pada penelitian ini ibu hamil multigravida sebagian besar berumur > 30 tahun, 
dan ibu hamil primigravida sebagian besar berumur 20-30 tahun. Hal ini wajar sebab 
pada multigravida sudah pernah melahirkan dan mempunyai anak lebih dari 1, 
meskipun dikatakan bahwa semakin tua seseorang semakin berkurang ingatannya, 
tetapi hal ini bukan satu-satunya faktor penyebab lebih rendahnya tingkat 
pengetahuan ibu sebab pada multigravida meskipun lebih tua tapi mungkin 
pengalamannya lebih banyak. 
 
B. Menurut Pendidikan Ibu hamil Primigravida dan Multigravida 
Menurut Notoadmodjo (2003), pengetahuan berasal dari kata tahu dapat 
diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Kata 
kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain 
dengan menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya. 
Dengan pendidikan yang cukup tinggi terjadi proses pertumbuhan perkembangan 
atau perubahan kearah yang lebih dewasa akan lebih baik dan matang pada diri 
individu. 
Pada penelitian ini primigravida terbanyak pada tingkat perngetahuan tamat 
SMA (40%) dan multigravida terbanyak pada tamat pendidikan SMA (64%). Hal ini 
dapat berpengaruh terhadap pengetahuan ibu hamil baik primigravida maupun 
multigravida, tetapi tidak merupakan satu-satunya faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan. Faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan ibu selain 
pendidikan formal juga ada pendidikan non formal misalnya dengan mengikuti 
penyuluhan, konseling. Ibu multigravida lebih banyak mendapat penyuluhan atau 
konseling misal di posyandu, bidan yang memberi konseling waktu pertama kali 
hamil dahulu, informasi dari majalah, TV, radio, buku kesehatan, dan sebagainya. 
 
C. Menurut Pekerjaan ibu hamil Primigravida dan Multigravida 
Berdasarkan hasil penelitian tentang pekerjaan responden di dapatkan bahwa 
sebagian besar reponden primigravida mempunyai jenis pekerjaan ibu rumah tangga 
dengan frekuensi 28 orang  (56%), wiraswasta  dengan frekuensi 14 orang (28%), 
pegawai swasta dengan frekuensi 6 orang (12%), PNS dan Petani frekuensi 1 orang 
(2%).  Pada  ibu hamil multigravida sebagian besar  Ibu Rumah Tangga dengan 
frekuensi 22 orang  (44%), wiraswasta dengan frekuensi 15 orang (30%), pegawai 
swasta 7 orang (14%), PNS dan Petani  dengan frekuensi 3 orang (6%). 
Reponden yang kesehariannya tidak disibukkan oleh pekerjaan mempunyai 
kesempatan yang lebih banyak untuk mendapatkan informasi tentang kesehatan 
melalui majalah, koran, TV, radio dan lain-lain atau mengikuti penyuluhan. 
 
D. Pengetahuan ibu Primigravida dan Multigravida 
Pada penelitian ini untuk ibu hamil  primigravida didapatkan 58% mempunyai 
pengetahuan baik tentang tanda bahaya kehamilan,  32% pengetahuan cukup 
tentang tanda bahaya kehamilan dan 10% yang mempunyai pengetahuan kurang 
tentang tanda bahaya kehamilan. Sedangkan untuk kasus ibu hamil  multigravida 
didapatkan 76% mempunyai pengetahuan baik tentang tanda bahaya kehamilan,  
24% pengetahuan cukup tentang tanda bahaya kehamilan dan 0% yang mempunyai 
pengetahuan kurang tentang tanda bahaya kehamilan. 
Hal utama yang membedakan pengetahuan antara primigravida dan 
multigravida tentang tanda bahaya kehamilan, karena pengalaman ibu multigravida 
yang lebih banyak pada saat hamil dahulu dan pengalamannya dari penyuluhan atau 
konseling sewaktu ANC (Antenatal Care/ periksa kehamilan). Selain itu dapat terjadi 
perbedaan karena beberapa faktor dengan berkembangnya kemajuan teknologi, 
banyak informasi kesehatan melalui majalah, koran, TV, radio dan lain-lain. Ibu 
multigravida lebih aktif membaca buku kesehatan (misalnya KMS dan brosur), 
sehingga pengalaman ibu multigravida tentang tanda bahaya kehamilan bertambah 
banyak. Dari pengalaman itulah yang membedakan multigravida lebih 
berpengalaman dibanding primigravida. 
Menurut Notoadmodjo (2003), bahwa pengetahuan merupakan domain yang 
sangat berperan dalam upaya menurunkan angka kematian ibu. Dari pengalaman 
dan peneltian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih 
berkesinambungan daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan.  
Menurut Notoadmodjo (2003), faktor – faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan yaitu: 
1. Sosial Ekonomi 
Lingkungan sosial akan mendukung tingginya pengetahuan seseorang, 
sedangkan ekonomi dikaitkan dengan pendidikan, jika ekonomi baik, maka 
pendidikan akan semakin tinggi dan tingkat pengetahuan akan semakin tinggi 
pula. 
2. Kultur (budaya, agama) 
Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang karena 
informasi yang baru akan disaring kira – kira sesuai tidak dengan budaya yang 
ada dan agama yang dianut. 
3. Pendidikan 
Semakin tinggi pendidikan maka semakin mudah menerima hal – hal yang baru 
dan mudah menyesuaikan dengan hal yang baru tersebut. 
4. Pengalaman  
Pengalaman berkaitan dengan umur, bahwa semakin tua umur seseorang maka 
akan semakin banyak pula pengalaman tentang tanda bahaya kehamilan. 
Pengetahuan juga dapat diperoleh dari pengalaman. 
 
E. Analisa Data Tingkat Pengetahuan Primigravida dan Multigravida Tentang Tanda 
Bahaya Kehamilan 
Berdasarkan data di atas, maka terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan. Hasil uji chi square 
menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida.  Dari hasil tabulasi silang  dapat bahwa ibu hamil 
multigravida mempunyai pengetahuan kategori baik lebih banyak daripada 
primigravida, karena multigravida  adalah seorang wanita yang sudah pernah hamil 
lebih dari satu kali atau sudah berpengalaman.  
Dengan adanya perbedaan  pengalaman hamil maka dapat berpengaruh 
terhadap pengetahuan tanda bahaya kehamilan. Karena pengetahuan merupakan 
hal yang sangat penting untuk terbentuknya sebuah perilaku. Tingkat pengetahuan 
ibu sangat berperan dalam upaya menurunkan angka kematian ibu. Dari 
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari pengetahuan akan lebih 
berkesinambungan daripada perilaku yang tidak didasari dengan pengetahuan. 
(Notoarmodjo, 2003). Sedangkan tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang 
mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan, dan apabila 
tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu. Hal tersebut 
dapat mengancam keselamatan ibu dan bayi dalam kandungan dan dapat 
menyebabkan komplikasi kehamilan. Untuk itu diperlukan pengetahuan dan 
motivasi yang kuat agar ibu memeriksakan kehamilannya secara rutin.  
 
 
 
  
 
 
 
 
 
BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian tentang perbedaan tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan, maka dapat 
disimpulkan sebagai berikut: 
Berdasarkan analisa data statistik terdapat perbedaan tingkat pengetahuan antara 
primigravida dan multigravida tentang tanda bahaya kehamilan di Puskesmas 
Sibela Surakarta. Multigravida memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik dari 
pada primigravida tentang tanda bahaya kehamilan. 
 
B. Saran 
Saran yang dapat diberikan kepada penulis sehubungan dengan penelitian 
ini adalah: 
1. Bagi ibu Primigravida  
Bagi ibu primigravida untuk dapat meningkatkan pengetahuan tentang 
tanda bahaya kehamilan melalui aktif membaca buku (KMS, brosur, artikel 
dan lain-lain), TV, radio, dan mengikuti penyuluhan kesehatan sehingga ibu 
dapat mengetahui lebih lanjut tentang tanda bahaya kehamilan. 
 
 
2. Bagi ibu multigravida 
Bagi ibu multigravida untuk bisa menjadi motivator kepada ibu – ibu yang 
lain agar dapat meningkatkan pengetahuannya tentang tanda bahaya 
kehamilan melalui media posyandu, arisan PKK, pertemuan ibu- ibu kader. 
3. Bagi Puskesmas 
a. Memberikan program penyuluhan atau pemberian informasi tentang 
tanda bahaya kehamilan yang efektif terhadap ibu hamil terutama 
primigravida.melalui realisasi pemanfaatan penggunaan buku KIA untuk 
semua ibu hamil, pembuatan leaflet-leaflet yang disebarkan atau ditempel 
dan melakukan deteksi dini tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil 
b. Bekerja sama dengan Kader Posyandu untuk selalu memberi pengarahan 
dan pengetahuan tentang pentingnya memeriksakan kehamilan untuk 
mendeteksi dini adanya tanda-tanda bahaya dalam kehamilan.  
4. Bagi Peneliti selanjutnya 
Peneliti lain diharapkan lebih banyak menambahkan variabel yang diteliti 
terutama tentang faktor pengetahuan tanda bahaya kehamilan. 
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